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ABSTRACT 

Although very rare, the incidence of tricuspid valve regurgitation after blunt chest trauma has risen in line with 

the increasing rate of car accidents and steering wheel trauma. It is easy to miss the diagnosis of tricuspid 

valve regurgitation following blunt chest trauma because most patients feel no symptoms at trauma, and the 

condition is sometimes overlooked for a long period of time due to its mild symptoms. A 49-year-old man 

suffered dyspnea on exertion for 1 month due to right heart failure 8 years after accidentally falling from a 

third floor. Preoperative echocardiography revealed severe tricuspid valve regurgitation resulting from prolapse 

of the anterior leaflet with annular dilatation. The patient underwent tricuspid valvuloplasty with a 36-mm 

Carpentier tricuspid ring. Intraoperative transesophageal echocardiography showed mild tricuspid valve regur-
gitation. We report a case of successful native valve salvage of ruptured tricuspid valve after blunt chest trauma, 

and present a review of the relevant literature. (Korean Circulation J 2004;34(4):415-419) 
 
KEY WORDS：Blunt injuries；Tricuspid valve regurgitation；Echocardiography；Transesophageal echocardio-

graphy. 
 

 

서     론 
 

고속화와 산업화 사회로 가면서, 심장과 대혈관의 외

상이 증가하고 있다. 직접적인 관통상은 쉽게 진단하여 

적절한 치료를 하나 간접적인 흉부 둔상은 초기에 증상

이 잘 나타나지 않기 때문에 생명을 위협하는 다른 손상

에 가려져 간과하기가 쉽다.1) 외상성 흉부 둔상에 의한 

삼첨판폐쇄부전은 매우 드문 질환이나 심초음파의 진단

적 발전과 최근 경식도 초음파의 등장으로 진단율이 증

가하고 있다.2-4) van Son 등5)에 의하면 사고 이후에 

1달부터 37년 이후까지 평균 17년만에 발견되어 수술

적 치료를 한 보고가 있었고, 일본,1)6) 미국7) 및 유럽8)9) 

등 외국 논문에서 흉부 둔상에 의한 삼첨판폐쇄부전이 

보고되었다. 국내에서도 흉부 둔상에 의한 삼첨판폐쇄

부전이 있었을 것으로 추정되나 현재 정확한 발생률과 

유병률에 대한 자료가 없는 실정이며, 1997년도 본원에

서 비관통성 심손상에 의한 삼첨판 파열의 증례 이외에

는 아직까지 보고된 경우가 없었다.10) 이에 저자 등은 

흉부 둔상 후에 8년만에 1달간의 노작성 호흡곤란(NYHA 
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Ⅲ)의 증상이 나타나서 삼첨판이 파열된 것을 심초음파

로 확인하고 성공적으로 삼첨판성형술을 시행하여 치료

한 경험이 있어 이에 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

49세 남환이 1달간의 노작성 호흡곤란을 주소로 본

원 심장 내과 외래에 방문하였다. 환자는 15갑년의 흡

연력이 있으며, 당뇨병, 고혈압, 심내막염, 혈전응고증, 

심장 질환에 대한 질병 과거력이 없었고, 약물 복용력도 

없었다. 환자는 8년전 3층 높이에서 일하던 중에 왼쪽 

흉부로 떨어져 좌측 5번에서 9번까지 다발성 늑골 골절 

및 좌측 혈흉으로 흉관삽입술을 시행후 입원 치료받았

다. 그 당시 심초음파 등 심장에 대한 정밀검사는 받지 

않았었고, 퇴원 이후에 별 다른 증상없이 건강히 지냈다. 

내원시 신체 검진에서 혈압은 140/90 mmHg였으며, 

흉부 청진시 좌측 흉골하연에서 전수축기성 심잡음이 들

렸다. 혈액검사에서는 헤모글로빈 15.8 g/dL, 헤마토크

릿 38.8%였고, 흉부 단순 촬영에서 좌측 늑골 골절의 

흔적과 우심비대를 보였다. 심전도는 분당 90회의 정상

동율동이었으며 불완전 우각차단 및 좌측 심장축 편위

를 보였다. 심초음파에서 좌심실은 D-모양으로 작아져 

있었고 좌심실 박출율은 53%로 정상이었으나 우심방과 

우심실은 확장되었으며 매우 심한 삼첨판폐쇄부전(grade 

Ⅳ)과 삼첨판 전엽이 이탈된 소견을 보였다(Fig. 1). 수

술전 시행한 경식도 초음파에서 좌심방은 정상 크기였

으며 좌심방내에 혈전은 보이지 않았다. 삼첨판 소엽은 

전엽의 동요와 후엽의 탈출로 유합되지 않았고, 전엽과 

후엽의 건삭 파열과 탈출에 의해 심한 삼첨판폐쇄부전

을 보였다. 

환자는 삼첨판성형술을 전신 마취하에 시행 받았다. 

정중 흉골 절제술 후 심하게 변형되고 떨어진 심낭막의 

손실을 보였고, 삼첨판의 전엽과 후엽의 건삭 파열이 발

견되어 5-0 고텍스의 인공 건삭으로 탈출되고 파열된 

전건삭 4개와 후건삭 2개를 복원했다. 인공 건삭 삽입

술 이후 36 mm Carpentier 삼첨판 고리를 사용하여 

삼첨판윤성형술을 시행하였다(Fig. 2). 수술 도중 경식

도 초음파를 사용하여 삼첨판폐쇄부전이 중등도(grade 

Fig. 1. A: pre-operative two-dimensional transthoracic two-chamber view echocardiography in systole shows enlarged
right atrium and right ventricle. RA: right atrium, RV: right ventricle. B: the color doppler shows severe tricuspid valve
regurgitation (grade IV). 

A B 

 

Fig. 2. Schematic operative view of the tricuspid valvuloplasty with a Carpentier tricuspid ring. A: ruptured chordae
were replaced with 5-0 Gore-Tex. B: a 36 mm Carpentier tricuspid ring was implanted for annuloplasty. for residual
tricuspid regurgitation through a commissure, the regurgitant commissure was sutured by 5-0 prolene. 

A B 
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Ⅱ~Ⅲ) 이상이면 삼첨판치환술로 재수술을 하려 하였으

나, 삼첨판폐쇄부전이 경미하고(grade Ⅰ) 우심방과 우

심실이 작아지며 삼첨판 고리의 길이가 작아짐을 확인

하고 삼첨판성형술을 성공적으로 마쳤다(Fig. 3). 

심장 수술 후 7일째 시행한 경흉부 초음파에서 좌심

실 박출율이 54%, 승모판폐쇄부전과 삼첨판폐쇄부전은 

극미하였고, 노작성 호흡곤란의 증세도 많이 호전되어 

퇴원하였다. 환자는 현재 9개월째 외래로 추적 관찰중

이며 수술 9개월 만에 시행한 초음파에서 좌심실 박출

율이 64%, 삼첨판폐쇄 부전은 경미하며(gradeⅠ), 호

흡곤란 증세없이 건강히 잘 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

흉부 둔상에 의한 증상이 있는 심장 손상은 매우 드

물며 삼첨판폐쇄부전은 5% 미만으로 매우 드문 질환이

다.11) 그러므로 손상 당시에 증상이 없는 경우가 많아 

의심하는 것은 쉽지 않다. 때로는 증상없이 저절로 호전

되는 경우도 있으며, 대부분 오랜 시간이 지난 후에야 증

상이 생기는 경우가 많다.8) 흉부 둔상에 의한 삼첨판폐

쇄부전은 1829년도 Williams12)에 의해 처음으로 보고

되었고, 이후 흉부 둔상후 삼첨판성형술이 1958년에 Coo-
ley에 의해 시행되었다. 삼첨판의 단독적인 기능 부전시 

폐성심, 엡스타인 기형, 박테리아성 심내막염, 카르시노

이드 증후군, 근육장애, 외상성 삼첨판 질환 등과의 감

별이 필요하다.11) 

흉부 둔상의 가장 흔한 기전은 흉곽이 전후 압박을 

받아 주폐혈관이 압박되면서 갑작스런 우심실의 압력이 

증가하게 된다.8) 우심은 흉골 뒤쪽에 있어 외상에 의한 

흉부 둔상시에 삼첨판이 손상을 받기가 쉽고, 이는 계속 

진행하여 우심실의 확장과 결국은 우심부전을 초래하게 

된다.13) 삼첨판폐쇄부전은 판막기관인 윤, 건삭, 유두근, 

소엽의 구조적 변화에 의해 발생된다.13) 흉부 둔상에 의

한 삼첨판폐쇄부전의 해부학적 구조는 매우 특징적이며, 

74명의 환자를 대상으로 한 연구에 의하면 대부분이 심

한 윤의 확장이 항상 있었고, 건삭 파열이 다음으로 흔

하며(55.4%) 전건삭파열(41.9%)이 후건삭파열보다 더

욱 흔했다.14) 유두근 파열(27%), 소엽 파열(14.8%)과 

함께, 5% 정도에서 건삭 파열의 증거없이 윤 확장만이 

보고되었다.14) 

흉부 둔상에 의한 삼첨판폐쇄부전의 경우 심전도에서 

75% 정도에서 우각차단이 나타나며, 우심방과 우심실

의 확장이 심실중격 손상시에 나타날 수 있다.16)17) 따

라서 심실빈맥, 심방세동, 방실차단 등의 부정맥이 심장 

손상의 조기 진단을 위한 중요한 단서가 되며 심전도나 

심초음파를 손상 당시 일상적으로 평가하는 것은 매우 

중요하다.11) 본 증례에서 흉부 둔상 후 8년 만에 증상

이 나타난 후 시행하기는 하였으나 심전도상 우각차단

이 있었고, 심초음파로 삼첨판폐쇄부전을 확진할 수 있

었다. 

외상성 흉부 둔상시 심초음파는 증상이 없는 경우에

도 조기 진단에 매우 중요한 역할을 한다.2)18) 특히 경

식도 초음파는 응급실에서 15분 정도의 시간으로 빠르

고 흉부 손상 당시에도 안전하게 시행되어질 수 있어 경

흉부 초음파보다 심장의 국소적 운동 장애, 판막 기능부

전, 심실중격결손, 심장 탐폰, 동맥 파열 등의 손상을 더 

정확히 평가할 수 있다.3)4) Chirillo 등4)에 의하면 경식

도 초음파는 93%의 민감도, 98%의 특이도, 98%의 정

A B 

 

Fig. 3. A: intraoperative transesophageal echocardiography shows decreased right atrium and right ventricle with shrin-
ked tricuspid valve annulus after tricuspid valvuloplasty. B: the color doppler shows mild tricuspid valve regurgitation
(grade I). RA: right atrium, RV: right ventricle, AO: aorta. 
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확도를 가지고 있어 경흉부 초음파에 비해 외상 후에 수

술까지 걸리는 시간을 짧게 하였다. 또한 수술과 관련하

여 수술의 예후 평가를 하는데 매우 중요한 역할을 하

여 수술 직후에 바로 결과를 평가할 수 있어 판막성형

술시 수술장에서 널리 사용되어지고 있다.2)3) 본 증례에

서 시행한 수술 전후 경식도 초음파는 수술시의 예후와 

수술 방향의 결정에 중요한 역할을 하였으며 경식도 초

음파를 유용하게 사용하기 위해 앞으로 많은 숙련된 전

문가의 배출이 필요할 것이다.7) 

증상이 있는 삼첨판폐쇄부전에서는 수술이 선호된다. 

증상이 없는 외상성 삼첨판폐쇄부전 환자에서는 장기간 

약물치료를 할 것인가 아니면 조기 수술을 할지에 대해

서는 아직까지 논란이 있으나, 조기에 수술적 치료로 합

병증 없이 치유된 경우가 많이 있다.14)18) 또한 만성적

인 삼첨판폐쇄부전은 우심의 부하를 증가시켜 우심을 확

장되도록하여 결국 우심실의 기능을 손상시킨다. 따라서 

조기 수술은 우심의 기능 손상을 최소화하고 수술 이후

에 우심실 박출율을 호전시키며 우심의 크기를 줄여서 

우심을 재구성할 수 있다.13) 그러므로 심초음파를 이용

한 삼첨판폐쇄부전의 조기 진단은 우심의 기능과 구조

적 측면에서 환자의 삼첨판을 그대로 이용하는 보존적

인 수술을 가눙하게 하였다. 

수술 방법으로는 과거에는 삼첨판치환술이 주로 사용

되었으나, 최근에는 삼첨판 수술 시에 판윤성형술이 기

능적 폐쇄부전에 흔히 사용되며, 다른 원인에 의한 삼첨

판폐쇄부전에도 대부분의 환자에서 삼첨판성형술이 시

행된다. 삼첨판성형술의 가능성은 판막의 병리적 구조와 

삼첨판폐쇄부전의 기전에 좌우된다.14) 판윤성형술의 수

술 기법으로는 교련을 조여주는 Kay형 판윤성형술과 윤

의 확장과 변형을 교정하고 수술후에 더 이상의 확장을 

예방하기 위해 Carpentier 윤 또는 Duran 윤 등을 사

용할 수 있고, 환상의 주름성형술로 De-Vega형의 판

윤주름성형술을 할 수 있다.15) 한편, 건삭파열이나 유두

근의 파열은 재접합술과 건삭 이전술을 할 수 있고 최

근에는 인공건삭 삽입을 시행하기도 한다. 판막엽 자체

의 손상이 있을 때는 일차봉합술을 할 수 있다.14) 

한편, 삼첨판치환술은 주로 감염성 심내막염이나 삼첨

판성형술이 불가능한 심한 장기 손상이 있을 때 사용된

다. 따라서 조기에 삼첨판폐쇄부전을 발견하게 되면 삼

첨판치환술보다는 삼첨판성형술을 할 수 있다.13) 또한 

수술 이후에도 삼첨판성형술이 삼첨판치환술보다 내구

성과 지속적인 항응고제를 복용하지 않아도 되는 장점

이 있어 앞으로 수술 기법의 발전과 더불어 외상성 흉

부 둔상에 의한 삼첨판폐쇄부전에 중요한 치료가 될 것

이다.14) 

 

요     약 
 

최근 교통사고, 사업장에서의 우연한 사고 등으로 흉

부 둔상이 증가하고 있다. 이에 따른 삼첨판폐쇄부전은 

매우 드문 경우이고, 증상이 없는 경우가 많아서 손상 당

시에 진단하지 못하고 간과되는 경우가 많았으리라 생

각된다. 본 저자 등은 본 환자의 경우를 통해 흉부 둔상 

당시에 증상이 없는 경우라도 적극적인 심초음파 검사

를 통해 조기에 심장 손상을 진단하는 것이 우심 손상

을 최소화하며 조기 치료를 가능하게 하므로 앞으로 많

은 관심을 기울이는데 도움이 되기를 바란다.  
 

중심 단어：흉부 둔상；삼첨판폐쇄부전；심초음파；경식

도심초음파. 
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